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ABSTRAK
Nama Mahasiswa : Ahmad Aris Habibi
Judul Tugas Akhir : Pemantauan Vital Sign Untuk Pusat Ke-
sehatan Masyarakat Menggunakan Single
Board Computer dan Mikrokontroler
Pembimbing : 1. Dr. I Ketut Eddy Purnama, ST., MT.
2. Arief Kurniawan, ST., MT.
Banyaknya puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) yang telah
membuka layanan rawat inap, diharuskan puskesmas memiliki pera-
latan medis yang memadai. Di sisi lain, kondisi pasien yang dirawat
di puskesmas merupakan hal yang harus dipantau oleh paramedis
secara berkala. Kondisi pasien ditentukan dari hasil analisa data
vital sign. Vital sign seorang pasien terlihat hanya ketika alat pe-
mantau dalam keadaan bekerja. Data yang telah terekam tidak
dapat diakses kembali oleh paramedis. Akibatnya dokter hanya da-
pat menganalisa pasien pada saat itu. Selain itu, terkadang dokter
tidak berada di tempat saat ada laporan. Sehingga dibutuhkan
sistem pemantauan yang dapat menyimpan data ke cloud storage
guna laporan vital sign. Sistem dibuat menggunakan single boa-
rd computer dan mikrokontroler dan terhubung ke cloud storage.
Hasil dari sistem yang dibuat menunjukkan bahwa data yang divi-
sualisasi merupakan data valid dari sensor node. Rata-rata tingkat
akurasi masing-masing sensor jika dipersentase yaitu sensor ECG se-
besar 83.47%, sensor suhu sebesar 97.36%, dan sensor nafas sebesar
76.42%. Pada proses penyimpanan data vital sign ke cloud storage
memiliki rata-rata throughput uplink dan downlink masing-masing
sebesar 572.2 Bit/s dan 3.54 kBit/s. Sistem yang dibuat dapat me-
mantau vital sign secara realtime. User interface vital sign dan
laporan dapat berjalan dengan baik. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa sistem dapat memantau vital sign dan memvisualisasikan vi-
tal sign. Lalu data tersebut disimpan pada cloud storage dan dibuat
laporan yang dapat diakses oleh dokter.
Kata Kunci : Vital Sign, Mikrokontroler, Single Board Computer,
Cloud Storage,
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ABSTRACT
Name : Ahmad Aris Habibi
Title : Vital Sign Monitoring for Society Health
Center Using Single Board Computer and
Micro-controller
Advisors : 1. Dr. I Ketut Eddy Purnama, ST., MT.
2. Arief Kurniawan, ST., MT.
The number of puskesmas (Society Health Center) that have opened
inpatient services, are required to have adequate medical equipment.
On the other hand, the condition of the patients treated at the pus-
kesmas is something that should be monitored by paramedics on a
regular basis. The patient’s condition is determined from the ana-
lysis of vital sign data. Patient’s vital sign is seen only when the
monitoring device is working. Recorded data can not be re-accessed
by paramedics. As a result doctors can only analyze patients at that
time. In addition, sometimes doctors are not in place when there
are reports. So it takes a monitoring system that can store data to
cloud storage for vital sign reports. The system is built using single
board computer and micro-controller and connected to cloud storage.
The result of system indicates that the visualized data is a valid da-
ta from the sensor node. Average accuracy level of each sensor for
ECG sensor is 83.47%, temperature sensor is 97.36%, and breath
sensor is 76.42%. In the process of storing vital sign data to clo-
ud storage has an average uplink and downlink throughput of 572.2
Bit/s and 3.54 kBit/s. The system can monitor the vital sign in
real time. The vital sign user interface and reports can run well. So
it can be concluded that the system can monitor the vital sign and
visualize the vital sign. Then the data is stored in the cloud storage
and made reports that can be accessed by doctors.
Keywords : Vital Sign, Single Board Computer, Micro-controller,
Cloud Storage
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Puskesmas(Pusat Kesehatan Masyarakat) merupakan unit pe-
laksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung-
jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah
kerja [1]. Saat ini puskesmas telah membuka layanan rawat inap
selama 24 jam yang mana, pasien dirawat dan menginap di puskes-
mas hingga pasien tersebut sembuh dari sakit. Data pada tahun
2015 menunjukkan bahwa sebanyak 3396 puskesmas telah membu-
ka layanan rawat inap 24 jam [2]. Sehingga peralatan medis juga
ditingkatkan guna perawatan pasien yang baik.
Disisi lain kesehatan pasien ketika dirawat di puskesmas me-
rupakan hal yang harus dipantau oleh paramedis secara berkala.
Pemantauan dilakukan guna menghindari adanya hal-hal yang ti-
dak diinginkan terhadap pasien. Untuk menangani hal tersebut,
paramedis memeriksa data-data pemantauan pasien yang sedang
berjalan. Paramedis membuat laporan untuk dianalisa oleh dokter.
Analisis dokter mempengaruhi cara penanganan pasien. Oleh sebab
itu dibutuhkan data yang cukup absah untuk menganalisis pasien
agar hasil benar-benar tepat.
Paramedis melakukan pemeriksaan dan pengambilan data pa-
sien hanya pada waktu yang telah terjadwal. Diluar jadwal peme-
riksaan, data yang terekam oleh alat pemantau kesehatan tidak ter-
simpan secara otomatis. Hal ini berdampak pada hasil analisi yang
kurang tepat. Jika hasil analisis kurang tepat maka, penanganan
pasien juga kurang tepat.
Penelitian tentang pemantauan vital sign pada rumah sakit
telah dilakukan oleh Ismail [3]. Pada penelitiannya dilakukan pe-
mantauan terhadap vital sign pasien yang dirawat di rumah sakit
berbasis mikrokontroler dan TCP/IP (Transmission Control Proto-
col/Internet Protocol). Penelitian lain yaitu tentang penyimpanan
data pantauan kesehatan ke cloud telah dilakukan oleh Moham-
med et al. [4]. Pada penelitiannya dilakukan pengambilan data oleh
sensor yang kemudian diunggah ke cloud dan diakses mengguna-
kan smartphone. Sensor yang digunakan adalah ECG (Electroca-
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rdiogram). Pengunggahan data dilakukan menggunakan FTP(file
transfer protocol).
Dalam tugas akhir ini akan dibuat suatu alat untuk menam-
pilkan vital sign pasien sekaligus menyimpan data ke cloud storage.
Dengan vital sign monitoring, data vital sign pasien dapat dipantau
dan tersimpan secara otomatis. Vital sign didapat dengan meng-
integrasi sensor-sensor kesehatan. Data yang didapat dari sensor
masuk ke mikrokontroler lalu dikirim ke single board computer un-
tuk ditampilkan disisi pasien. Data disimpan pada penyimpanan
lokal kemudian dilakukan sinkronisasi ke cloud storage. Data yang
ditampilkan pada sistem pemantauan berupa detak jantung, jum-
lah nafas, tekanan darah, dan suhu tubuh. Vital sign monitoring ini
diaplikasikan pada puskesmas yang membuka layanan rawat inap,
sehingga diharapkan penelitian tugas akhir ini mampu membantu
penanganan pasien pada puskesmas tersebut.
1.2 Perumusan Masalah
Puskesmas yang telah membuka layanan rawat inap memiliki
peralatan medis yang terbatas. Kesehatan pasien yang dirawat di
puskesmas harus selalu dalam pemantauan paramedis. Sehingga pi-
hak puskesmas diharuskan menyediakan alat yang dapat memantau
vital sign pasien.
Selain itu pemeriksaan pasien yang dilakukan di puskesmas
hanya pada waktu yang telah dijadwalkan. Data yang terekam oleh
alat pemantau pasien bersifat sekali pengambilan. Sehingga data
yang berjalan secara realtime tidak tersimpan secara otomatis. Aki-
batnya tidak ada data untuk dijadikan referensi dengan data yang
baru diambil.
Saat ini belum ada sistem yang digunakan untuk menyimp-
an histori data pasien yang telah terekam. Padahal dengan analisa
histori vital sign, seorang dokter bisa menganalisa maupun mendi-
agnosa penyakit yang dialami pasien. Banyak penanganan pasien
yang terlambat atau kurang tepat dikarenakan data vital sign pasien
tidak absah untuk dianalisa. Hal ini dapat membahayakan kondisi
pasien yang tidak diinginkan.
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1.3 Tujuan dan Manfaat
Tujuan dari tugas akhir ini yaitu untuk mengembangkan sis-
tem yang dapat mengakuisisi data vital sign pasien secara realtime
lalu memvisualisasikan pada layar display dan melakukan penyim-
panan data vital sign ke penyimpanan cloud. Dalam tugas akhir
ini diimplementasikan beberapa ruang lingkup seperti emmbedded
system, jaringan komputer, dan algoritma pemrograman.
Diharapkan dari pembuatan sistem vital sign monitoring ini
dapat melengkapi peralatan medis yang ada di puskesmas rawat
inap. Dokter dengan mudah dapat mengakses histori pasien yang
telah terekam oleh alat. Selain itu, diharapkan alat ini dapat digu-
nakan untuk proses analisa dan diagnosa terhadap pasien dengan
baik dan tepat.
1.4 Batasan Masalah
Batasan masalah pada tugas akhir ini yaitu:
1. Sensor yang digunakan adalah sensor ECG, tekanan darah,
suhu tubuh, dan hembusan nafas.
2. Mikrokontroler yang digunakan adalah ATMega328 pada bo-
ard Arduino Uno dan e-Health Shield.
3. Single Board Computer yang digunakan adalah Raspberry Pi
3 Model B.
4. Puskesmas tersedia akses internet.
5. Parameter vital sign mengacu pada dokumentasi sensor-sensor
yang digunakan.
6. Pengujian sitem tidak dilakukan di lapangan.
1.5 Sistematika Penulisan
Laporan penelitian tugas akhir ini tersusun dalam sistematika
dan terstruktur sehingga mudah dipahami dan dipelajari oleh pem-
baca maupun seseorang yang ingin melanjutkan penelitian ini. Alur
sistematika penulisan laporan penelitian ini yaitu :
1. BAB I Pendahuluan
Bab ini berisi uraian tentang latar belakang permasalahan, ru-
musan permasalahan, tujuan dan manfaat penelitian, batasan
masalah, dan sistematika penulisan.
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2. BAB II Tinjauan Pustaka
Pada bab ini berisi tentang uraian secara sistematis dasar teori
yang berhubungan dengan permasalahan yang dibahas pada
penelitian tugas akhir ini. Metode maupun referensi yang di-
gunakan sebagai dasar dalam penelitian, yaitu informasi ten-
tang puskesmas, teori vital sign, dasar single board computer
& mikrokontroler, penyimpanan ke cloud server, dan komuni-
kasi serial.
3. BAB III Desain Sistem dan Implementasi
Bab ini berisi tentang penjelasan-penjelasan terkait ekspe-
rimen perancangan alat yang akan dilakukan dan langkah-
langkah data diolah hingga menghasilkan visualisasi. Untuk
melakukan perancangan sistem maka, digunakan blok diagram
atau work flow agar sistem yang akan dibuat dapat terlihat
dan mudah dibaca untuk diimplementasikan pada pelaksana-
annya.
4. BAB IV Pengujian dan Analisa
Bab ini menjelaskan tentang pengujian eksperimen yang di-
lakukan terhadap data dan analisisnya. Data vital sign yang
diakuisisi oleh sensor akan diuji pada pengiriman dan penyim-
panannya. Selain itu visualisasi pada tampilan pada layar juga
dilakukan pengujian.
5. BAB V Penutup
Bab ini merupakan penutup yang berisi kesimpulan yang di-
ambil dari penelitian dan pengujian yang telah dilakukan. Sar-
an dan kritik yang membangun untuk pengembangan lebih
lanjut juga dituliskan pada bab ini.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Penelitian ini dilakukan berdasarkan beberapa teori penunjang
sebagai bahan acuan dan referensi. Teori penunjang digunakan se-
bagai landasan pembuatan ataupun pengujian dalam penelitian ini.
Dengan demikian pengerjaan penelitian ini menjadi lebih terarah.
2.1 Puskesmas
Puskesmas(Pusat Kesehatan Masyarakat) merupakan unit pe-
laksana teknis dinas kesehatan kabupaten atau kota yang bertang-
gungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wi-
layah kerja. [1]
1. Unit Pelaksana Teknis
Sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas(UPTD) kesehatan kabu-
paten atau kota, puskesmas berperan menyelenggarakan seba-
gian dari tugas teknis operasional dinas kesehatan kabupaten
atau kota dan merupakan unit pelaksana tingkat pertama ser-
ta ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia.
2. Pembangunan Kesehatan
Pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya kese-
hatan oleh bangsa Indonesia untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal.
3. Penanggungjawab Penyelenggaraan
Penanggungjawab utama penyelenggaraan seluruh upaya pem-
bangunan kesehatan di wilayah kabupaten atau kota adalah
dinas kesehatan kabupaten atau kota, sedangkan puskesmas
bertanggungjawab hanya sebagian upaya pembangunan kese-
hatan yang dibebankan oleh dinas kesehatan kabupaten atau
kota sesuai dengan kemampuannya.
4. Wilayah Kerja
Secara nasional, standar wilayah kerja puskesmas adalah satu
kecamatan, tetapi apabila di satu kecamatan terdapat lebih
dari dari satu puskesmas, maka tanggungjawab wilayah ker-
ja dibagi antar puskesmas, dengan memperhatikan keutuh-
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an konsep wilayah (desa atau kelurahan atau RW). Masing-
masing puskesmas tersebut secara operasional bertanggungja-
wab langsung kepada dinas kesehatan kabupaten atau kota.
Pada dasarnya, puskesmas memberikan pelayanan preventif,
promotif, kuratif hingga rehabilitatif baik melalui upaya kesehat-
an perorangan atau upaya kesehatan masyarakat. Puskesmas yang
memberikan pelayanan rawat inap selain pelayanan rawat jalan di-
sepakati oleh puskesmas dan dinas kesehatan yang bersangkutan.
Perawat memberikan pelayanan di masyarakat seperti puskesmas
pembantu, puskesmas keliling, posyandu, pos kesehatan desa mau-
pun pos bersalin desa (polindes).
2.2 Vital Sign
Dalam dunia medis, vital sign merupakan suatu nilai yang di-
gunakan untuk mengukur fungsi dasar tubuh. Vital sign pasien sa-
ngat penting untuk dilakukan pemantauan. Pemantauan vital sign
dilakukan guna mengetahui atau menganalisa kesehatan fisik sese-
orang secara umum, menunjukkan penyakit yang mungkin diidap
seseorang, dan menunjukkan kemajuan kesehatan seseorang. Bia-
sanya perbedaan kondisi normal vital sign pasien didasarkan per-
bedaan usia, jenis kelamin, atau berat tubuh. Vital sign pasien
dilakukan observasi secara berkala oleh paramedis setiap satu jam
sekali.
Paramedis membuat laporan vital sign yang sedang berjalan
pada saat observasi. Vital sign dilaporkan kepada dokter untuk
proses analisa lebih lanjut. Elliott dan Conventry menjelaskan bah-
wa terdapat delapan buah vital sign yang dapat digunakan untuk
memantau kesehatan pasien [5], namun ada empat vital sign yang
terpenting yaitu suhu tubuh, tekanan darah, dan hembusan nafas.
2.2.1 Detak Jantung
Detak jantung atau disebut dengan pulse merupakan jumlah
detak jantung per satuan waktu, biasanya per menit. Detak jantung
didasarkan pada jumlah kontraksi ventrikel (bilik bawah jantung).
Detak jantung memungkinkan terlalu cepat (takikardia) atau ter-
lalu lambat (bradikardia). Untuk mengetahui BPM(Beat Per Mi-
nute) pasien digunakan alat ECG ataupun secara manual. Proses
pemeriksaan detak jantung dilakukan selama minimal 30 detik atau
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lebih. Jumlah detak jantung terhadap usia pasien dijelaskan pada
tabel 2.1.
Tabel 2.1: Tabel jumlah detak jantung per menit terhadap usia pasien
[6]
Usia Minimal (BPM) Maksimal (BPM) Rata-rata (BPM)
Baru lahir 100 180 140
1 bulan - 1 tahun 80 160 120
1 - 3 tahun 80 130 105
3 - 6 tahun 80 120 100
6 - 12 tahun 65 100 83
12 - 18 tahun 60 90 85
19 - 69 tahun 60 100 80
>70 tahun 60 100 80
2.2.2 Suhu Tubuh
Suhu tubuh adalah indikasi adanya metabolisme di tubuh ma-
nusia. Untuk membuang sisa-sisa metabolisme, tubuh manusia mem-
buang panas dalam tubuh melalui proses thermoregulation. Suhu
tubuh dikontrol oleh hipotalamus. Hal yang mempengaruhi suhu
tubuh antara lain seperti patofisiologi, keadaan kulit, atau faktor
usia. Suhu tubuh dapat diukur menggunakan thermometer analog
maupun digital. Suhu tubuh orang dewasa yang normal berkisar
antara 36°C - 37°C. Suhu tubuh seseorang dipengaruhi oleh usia,
aktifitas, hormon, rasa stres atau sakit yang diderita, dan obat-
obatan yang diminum. Tabel suhu tubuh seseorang terhadap usia
dijelaskan pada tabel 2.2. Dari tabel tersebut rata-rata suhu seseo-
rang sejak umur satu tahun hingga dewasa mengalami penurunan.
Suhu pasien yang diukur yakni suhu utama. Suhu utama ini
merupakan suhu yang keluar dari tubuh dan digunakan sebagai pa-
rameter vital sign. Untuk mendapatkan suhu tubuh pasien dilakuk-
an pengukuran terhadap pasien. Ada beberapa cara untuk mela-
kukan pengukuran suhu. Perbedaan cara pengukuran berdasarkan
pada faktor usia, keadaan sakit pasien, dan kebijakan puskesmas.
Hasil dari masing-masing pengukuran memiliki nilai yang berbeda-
beda. Ada lima cara pengukuran suhu tubuh pasien:
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Tabel 2.2: Tabel suhu tubuh terhadap usia pasien [6]
Usia Minimal (C) Maksimal (C) Rata-rata (C)
Baru lahir 35.5 37.5 36.5
1 bulan - 1 tahun 37.4 37.6 37.5
1 - 3 tahun 37.4 37.6 37.5
3 - 6 tahun 37 37.2 37
6 - 12 tahun 37 37 37
12 - 18 tahun 36.1 37.2 36.65
19 - 69 tahun 36.1 37.2 36.65
>70 tahun 35 37.2 36.1
1. Pengukuran Oral Cavity.
Pengukuran suhu dilakukan dengan cara meletakkan alat ukur
pada bawah lidah. Lalu pasien menutup mulut sampai nilai
suhu keluar. Cara pengukuran ini banyak digunakan pada
anak-anak maupun orang dewasa. Namun ketika pasien sakit
bagian mulut, cara ini tidak disarankan. Jika pasien sehabis
makan, minum, merokok, atau aktifitas yang memungkink-
an menambah suhu maka, pengukuran dilakukan pada selang
waktu antara 20 sampai 30 menit.
2. Pengukuran Tympanic.
Pengukuran ini menggunakan termometer timpani dengan tek-
nologi infra merah untuk mengukur suhu tubuh dari panas
gendang telinga (membran timpani) dan jaringan sekitarnya.
Panas itu kemudian diubah menjadi pembacaan digital. Ke-
banyakan perangkat timpani menghasilkan tampilan digital
yang mudah dibaca dengan cepat. Banyak termometer timpa-
ni memberi konversi Celsius dan Fahrenheit dan setara mem-
baca untuk suhu oral dan rektal.
3. Pengukuran Axillary.
Pengukuran ini dilakukan pada bagian ketiak pasien. Pem-
bacaan suhu umumnya 0.9°F (0.5°C) lebih rendah dari pada
mulut atau telinga karena pengukuran axillary berada di bagi-
an luar tubuh. Pembacaan normal untuk suhu aksilaris antara
96.6°F (35.9°C) dan 98°F (36.7°C). Faktor-faktor yang mem-
pengaruhi suhu axillary adalah waktu saat pengukuran dan
tingkat aktivitas pasien sebelum pengukuran suhu.
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4. Pengukuran Rectal.
Pengukuran rectal dilakukan pada lubang anus pasien. Pengu-
kuran dengan cara ini paling tidak disukai untuk mengukur
suhu karena ketidaknyamanan bagi pasien dan sifat prosedur
yang invasif. Terkadang cara ini diprioritaskan pada pasien
yang luka parah, cacat wajah, atau pasien yang koma.
5. Pengukuran Temporal.
Pengukuran pada arteri temporal(dahi) adalah lokasi yang sa-
ngat baik untuk mengukur suhu karena cocok untuk semua
umur dan tidak menimbulkan risiko cedera pada pasien atau
untuk klinisi. Pengukuran dilakukan dengan cara pemindaian
di dahi pasien. Pengukuran dengan cara ini menghasilkan ni-
lai 1°C lebih tinggi dari pada pengukuran axillary dan 0.5°C
lebih tinggi dari pada pengukuran rectal.
2.2.3 Jumlah Nafas
Nafas manusia merupakan indikator sehat atau tidaknya per-
nafasan manusia. Pernapasan manusia dibagi menjadi dua proses
yaitu inspirasi atau proses menarik nafas dan ekspirasi. Proses inspi-
rasi terjadi ketika otot diafragma berkontraksi. Saat otot diafragma
berkontraksi, rongga dada akan mengembang sehingga tekanan di
dalam rongga dada akan berkurang dan mengakibatkan udara ma-
suk ke paru-paru. Pada saat mengeluarkan nafas otot diafragma
akan melemas yang mengakibatkan tekanan di dalam rongga dada
menjadi naik dan udara akan tertekan keluar. Jumlah nafas manusia
per menit dipengaruhi oleh hypercapnia, hypoxeamia, dan asidosis.
Jumlah nafas biasanya ditulis dalam satuan RPM(Respiration
Per Minute). Untuk mengetahui RPM seseorang, dilakukan pe-
meriksaan selama satu menit. Jumlah nafas orang dewasa normal
adalah antara 12 hingga 20 nafas per menit. Jumlah nafas seseorang
terhadap usia dijelaskan pada tabel 2.3. Pada tabel tersebut nilai
jumlah nafas seseorang semakin menurun ketika usia semakin tua.
2.2.4 Tekanan Darah
Tekanan darah adalah ukuran selisih tekanan darah saat jan-
tung mengalami kontraksi (systolic) dan saat beristirahat (diasto-
lic). Menurut National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI),
tekanan darah orang dewasa normal adalah dibawah atau sama de-
ngan 120 mmHg sistole dan 80 mmHg diastole [7]. Tabel 2.4 menje-
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Tabel 2.3: Tabel jumlah nafas terhadap usia pasien [6]
Usia Minimal (RPM) Maksimal (RPM) Rata-rata (RPM)
Baru lahir 30 60 45
1 bulan - 1 tahun 30 60 45
1 - 3 tahun 25 40 32
3 - 6 tahun 20 35 27
6 - 12 tahun 20 30 25
12 - 18 tahun 12 20 16
19 - 69 tahun 12 20 16
>70 tahun 12 20 16
laskan tekanan darah terhadap bertambahnya usia seseorang. Dari
tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin bertambah usia se-
seorang maka semakin bertambah pula ukuran normal tekanan da-
rahnya. Untuk mengetahui tekanan darah seseorang dilakukan pe-
ngukuran dengan alat sphygmomanometer manual maupun digital.
Hasil pengukuran tekanan darah dapat dipengaruhi oleh keadaan
seseorang seperti stres, aktifitas keseharian, olahraga, obat-obatan,
dan obesitas.
Tabel 2.4: Tabel tekanan darah terhadap usia pasien [6]
Umur Sistole (mmHg) Diastole (mmHg)
Baru lahir 60 - 90 20 - 60
1 bulan - 1 tahun 75 - 100 50 - 70
1 - 3 tahun 80 - 110 55 - 80
3 - 6 tahun 80 - 110 50 - 80
6 - 12 tahun 100 - 110 60 - 70
12 - 18 tahun 110 - 120 60 - 65
19 - 69 tahun 110 - 140 60 - 90
>70 tahun 120 - 140 70 - 90
2.2.5 Saturasi Oksigen
Saturasi oksigen adalah persentase untuk mengukur tingkat
hemoglobin yang mengikat oksigen saat manusia bernafas. Satura-
si oksigen biasa disebut SpO2. Untuk mengetahui saturasi oksigen
digunakan alat pulsioximeter. Tubuh manusia setidaknya membu-
tuhkan tingkat oksigen dalam darah sebesar 95% hingga 100%. Jika
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dibawah 92% kemungkinan seseorang mengalami sakit pernapasan
seperti hipoksemia. Hipoksemia ini merupakan penyakit yang dise-
babkan karena kelelahan, sesak, dan mungkin kebingungan.
2.2.6 Rasa Sakit
Rasa sakit dapat digunakan sebagai vital sign yang menun-
jukkan tingkat ketahanan pasien terhadap rasa sakit dan tingkat
keefektifan analgesic(obat bius). Seringnya pemantauan dapat di-
buat sebuah penilaian rasa sakit terhadap pasien. Hasil penilaian
tersebut dapat juga dimasukkan dalam pemantauan vital sign. Ter-
kadang pasien harus mengungkapkan rasa sakit untuk mendapatkan
penilaian.
2.2.7 Tingkat Kesadaran
Tingkat kesadaran atau Glasgow Coma Scale adalah parame-
ter yang digunakan untuk menilai tingkat kesadaran pasien. Un-
tuk mengetahui tingkat kesadaran dilakukan dengan cara memberi
rangsangan pada pasien. Respon pasien terhadap rangsangan yang
diberikan akan berbeda-beda tergantung tingkat kesadaran pasien
tersebut. Tingkat kesadaran dapat dipicu karena keadaan tertentu
seperti kurangnya kadar oksigen dalam otak atau kurang aliran da-
rah ke otak dan adanya tekanan yang berlebihan di dalam rongga
tulang kepala.
2.2.8 Ekskresi Urin
Urin yang diekskresikan oleh pasien dapat menjadi indikator
tingkat keseimbangan cairan tubuh dan fungsi dari ginjal pasien ter-
sebut. Kemungkinan terjadi kesulitan dalam pemantauan urin seca-
ra langsung jika pasien tidak memiliki kateter pada saluran kencing.
Pada orang dewasa, ekskresi urin normal minimal 0.5 ml/kg/jam.
Pada pasien yang mengalami ekskresi kurang dari 0.5 ml/kg/jam
selama 2 jam berturut-turut merupakan tanda penurunan aliran
darah pada ginjal (renal hypoperfusion).
2.3 Arsitektur Monitoring E-Health
Rancangan vital sign monitoring dengan penyimpanan cloud
storage, didesain berdasarkan arsitektur monitoring E-Health. Me-
nurut Mukherjee et al. [8] ada tiga lapisan arsitektur untuk mem-
buat vital sign monitoring, yaitu:
1. Perception Layer
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Lapisan ini merupakan lapisan paling bawah, yakni lapisan
yang berhubungan dengan sensor-sensor kesehatan. Terdapat
dua jenis sensor yaitu sensor medis dan sensor keadaan ling-
kungan sekitar. Pada lapisan ini data vital sign diakuisisi oleh
sensor medis yang ditempelkan ke tubuh pasien. Untuk pe-
ngiriman data sensor ke layer selanjutnya dapat digunakan
komunikasi melalui jaringan LAN(Local Area Network), Zi-
gbee, maupun Bluetooth.
2. Middleware and APIs Layer
Pada layer ini terdapat sistem yang mengatur jalannya pengi-
riman data vital sign. Pada layer dibuat sebuah APIs(Application
Programming Interfaces) yang menangani request dari Per-
ception layer maupun dari E-Health Application and Service
Layer. Request yang dibuat meliputi penanganan data masuk
ke database maupun akses data dari database. Dari request
tersebut sistem pada APIs layer melakukan response beru-
pa informasi berhasil atau tidaknya pengiriman data. Secara
singkatnya layer ini merupakan gerbang penghubung antara
Perception layer dan Service layer.
3. E-Health Application and Service Layer
Lapisan ini merupakan lapisan yang berkaitan dengan visuali-
sasi data yang telah diakuisisi. Lapisan ini memuat data-data
histori pasien untuk dianalisa dan dapat juga memberikan tim-
bal balik berupa tindakan dari dokter terhadap pasien yang
dipantau vital sign-nya. Data yang dianalisa merupakan da-
ta histori dan data yang termonitor. Dari data histori dapat
diketahui waktu terjadi bahaya pada pasien dan dapat ditin-
daklanjuti segera mungkin.
2.4 Single Board Computer Raspberry Pi
Raspberry Pi merupakan single board computer yang dapat
digunakan untuk menjalankan perangkat lunak maupun proses pe-
ngolahan data. Selain itu Raspberry Pi dapat melakukan proses
visualisasi data seperti halnya pada komputer personal. Raspberry
Pi 3 Model B berbasis sistem operasi Raspbian, yaitu sistem operasi
yang dikembangkan oleh perusahaan Raspberry Pi yang merupakan
turunan dari sistem operasi Debian.
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Gambar 2.1: Raspberry Pi 3 Model B pinout [9]
Gambar 2.1 merupakan pinout dari Raspberry Pi 3 Model
B. Pada gambar tersebut Raspberry Pi 3 Model B menggunakan
CPU(Central Processing Unit) Broadcom BCM2837 64bit dengan
kecepatan 1.2Ghz dan GPU(Graphic Processing Unit) jenis Bro-
adcom VideoCore IV. Raspberry Pi 3 Model B memiliki kapasitas
RAM(Random Access Memory) sebesar 1GB dan menggunakan mi-
croSD sebagai storage, sehingga operating system dan file tersimpan
pada microSD tersebut. Selain itu Raspberry Pi 3 Model B di-
lengkapi dengan ethernet port, wireless fidelity 802.11n 2.4Ghz, dan
bluetooth 4.1. Pada input/output, Raspberry Pi 3 Model B mempu-
nyai GPIO(General Purpose Input Output) sebanyak 40 pin selain
itu terdapat beberapa port seperti port HDMI(High Definition Mul-
timedia Interface), audio jack 3.5mm, empat port USB(Universal
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Serial Bus), Camera Serial Interface(CSI), dan Display Serial In-
terface(DSI) [10].
2.5 Mikrokontroler Arduino
Arduino merupakan papan mikrokontroler yang dapat mela-
kukan proses input maupun output dengan cara upload program
tertentu, sebagai contoh program akuisisi data oleh sensor suhu. Pa-
da Arduino Uno mikrokontroler yang digunakan yakni ATmega328.
Arduino Uno beroperasi pada tegangan lima volt dan tegangan yang
direkomendasikan sebesar tujuh sampai 12 volt.
Gambar 2.2: Arduino Uno pinout [11]
Gambar 2.2 merupakan pinout diagram pada Arduino Uno.
Pada gambar tersebut Arduino Uno memiliki 14 pin input/output
yang mana enam pin diantaranya menyediakan PWM(Pulse Width
Modulation) dan terdapat enam pin analog input. Untuk pengguna-
an arus pada setiap pin membutuhkan arus sebesar 20 mA dan pada
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output 3.3 volt terdapat arus 50 mA. Clock speed pada Arduino ya-
itu sebesar 16 Mhz. File binary program yang dapat diupload pada
Arduino harus kurang dari 31.5 KB karena pada Arduino Uno ha-
nya menyediakan kapasitas flash memory sebesar 32 KB dan 0.5 KB
digunakan sebagai bootloader. Arduino mempunyai SRAM sebesar
2 KB dan EEPROM 1 KB. Pada Arduino Uno terdapat In Circuit
Serial Programming yakni pemrograman pada chip mikrokontro-
ler juga dapat dilakukan langsung melalui pin tersebut. Selain itu
Arduino Uno dilengkapi sebuah tombol reset, led(light-emitting di-
ode) indikator on/off, power supply input, dan led digital pin 13.
Pemrogramam Arduino dapat dilakukan melalui komputer dengan
software Arduino untuk memprogram [12].
2.6 Komunikasi Serial
Komunikasi Serial UART(Universal Asynchronous Receiver Trans-
mitter) mempresentasikan sebuah IC(integrated circuit) yang ber-
fungsi untuk menerjemahkan antara bit-bit paralel data dan bit-bit
serial. IC tersebut termasuk bagian dari sebuah mikrokontroler.
Dalam proses komunikasi, antara receiver dan transmitter harus
mempunyai pengaturan yang sama. Salah satu pengaturan yang pa-
ling penting pada komunikasi serial yaitu besarnya baud rate [13].
Baud rate merupakan kecepatan aliran data pada saat proses ko-
munikasi, biasanya satuan baud rate dituliskan dalam bps(bit per
second).
Komunikasi serial pada dua jalur Rx dan Tx dapat dilakukan
komunikasi secara:
1. Simplex – Satu arah pengiriman data, transmitter ke receiver
2. Half Duplex – Pengiriman data secara bergantian antara per-
angkat satu dengan lainnya
3. Full Duplex – Antara dua perangkat dapat menerima dan
mengirim data secara bersamaan
Secara teknis pemasangan komunikasi serial UART antara re-
ceiver dan transmitter dihubungkan saling bersilang antara Rx dan
Tx lainnya. Hal ini dikarenakan data yang dikirimkan oleh trans-
mitter melalui Tx akan diterima oleh receiver melalui Rx. Begitu
pun sebaliknya jika ada respon atau pengiriman data dari receiver
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maka akan diterima oleh transmitter. Pada komunikasi serial hal
dapat mempengaruhi pengiriman data yaitu power supply, sumber
elektromagnetik, dan resonant frequency.
2.7 E-Health Shield
E-health Shield merupakan papan peripheral tambahan yang
ditujukan pada board Arduino dan Raspberry Pi [14]. E-health
Shield berfungsi untuk pengambilan data vital sign. E-health Shield
mampu mengakuisisi data vital sign dengan menggunakan sensor-
sensor kesehatan. Ada sembilan sensor kesehatan yang dapat digu-
nakan untuk pemantauan vital sign, yaitu:
1. Sensor posisi tubuh.
2. Sensor suhu tubuh.
3. Sensor EMG(Electromyography)
4. Sensor EMG
5. Sensor hembusan nafas
6. Sensor GSR (Galvanic Skin Response).
7. Sensor tekanan darah.
8. Sensor Pulsioximeter
9. Sensor Glucometer
Pada tugas akhir ini digunakan empat buah sensor kesehatan
yaitu sensor ECG, sensor suhu tubuh, sensor hembusan nafas, dan
tekanan darah. Masing-masing sensor tersebut memiliki karakteris-
tik yang berbeda-beda. Dalam proses pengambilan data dan pe-
ngolahan data, e-Health Shield mempunyai library tersendiri yang
ditambahkan pada pemrograman Arduino. Library tersebut bertu-
juan untuk mempermudah pengolahan raw data yang diakuisisi oleh
sensor menjadi data yang dapat digunakan secara umum. Penggu-
naan library cukup dengan memanggil fungsi yang terdapat pada
library tersebut.
2.7.1 Sensor ECG
Pengambilan ECG dilakukan dengan memasangkan tiga elek-
troda pada bagian tubuh sebagai berikut:
1. Kutub positif bagian dada sebelah kanan
2. Kutub netral bagian dada sebelah kiri
3. Kutub negatif bagian perut sebelah kiri
Data yang diakuisisi oleh elektroda tersebut merupakan te-
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gangan yang muncul saat jantung berkontraksi dan relaksasi. Data
yang muncul berupa data analog tegangan yang telah dikonversi
antara nol sampai lima volt.
2.7.2 Sensor Hembusan Nafas
Sensor nafas menggunakan dua kutub yaitu positif dan ne-
gatif. Dua kutub tersebut dihubungkan dengan komponen sensor
nafas yang peka terhadap hembusan udara. Data yang diakuisisi
berupa data analog dengan nilai antara 0 sampai 1023. Nilai terse-
but mempresentasikan kuat lemahnya hembusan nafas dari pasien.
Nilai tersebut diteruskan ke mikrokontroler untuk diambil.
2.7.3 Sensor Tekanan Darah
Pada library, sensor tekanan darah diperoleh dengan buffering
data. Sebelumnya dilakukan pembacaan data dari Sphygmomano-
meter yang berupa data array hasil setiap dilakukan pengukuran
tekanan darah. Data yang diperoleh meliputi sistole, diastole, wak-
tu pengukuran, dan pulse. Proses pengambilan data dari Sphygmo-
manometer dibutuhkan minimal 64 byte kapasitas RAM(Random
Access Memory) pada mikrokontroler. Sehingga dibutuhkan peru-
bahan konfigurasi pada serial library.
2.7.4 Sensor Suhu Tubuh
Pada sensor suhu terdapat pengukuran wheatstone bridge ser-
ta tegangan referensi yang mana bertujuan untuk kalibrasi sensor.
Mulanya dilakukan pemeriksaan nilai dari tiga resistor yang berhu-
bungan dengan sensor suhu. Nilai hambatan tersebut dimasukkan
pada library e-Health Shield. Dari perhitungan wheatstone bridge
dihasilkan nilai resistansi total. Rumus perhitungan sensor suhu
dijelaskan sebagai berikut:
T =
log(
Rat
K1
)
log(K2)
(2.1)
dimana :
Rat = Resistansi total dari wheatstone bridge (Ω).
K1 dan K2 = Konstanta.
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Dari persamaan 2.1, nilai konstanta K1 dan K2 dapat berubah-
ubah sesuai dengan resistansi total Rat . Tabel konstanta K1 dan K2
terhadap Rat dijelaskan pada tabel 2.5.
Tabel 2.5: Tabel Konstanta K1 dan K2 [14]
Rat (Ω) K1 K2
<988.1 5575.94572 0.96218
988.1–1204.7 5859.06368 0.96112
1204.8–1477.0 6118.01620 0.96008
1477.1–1822.7 6403.49306 0.95883
>1822.8 6638.20457 0.95768
2.8 Cloud Storage
Cloud Storage merupakan media penyimpanan secara daring.
Saat ini penggunaan cloud telah menjadi paradigma baru dalam
dunia teknologi informasi seperti internet of things [4]. Banyak
data yang disimpan di cloud agar dapat diakses oleh pengguna di-
mana pun mereka berada. Saat ini telah banyak penyedia layanan
cloud storage secara gratis maupun berbayar. Banyak perusahaan
digital maupun bukan digital hingga pemerintahan telah menggu-
nakan penyimpanan cloud sebagai tempat penyimpanan data-data
yang dikelola maupun sebagai back up data. Dari segi privasi, cloud
storage dibagi menjadi empat jenis yaitu [15]:
1. Personal Cloud Storage
Storage jenis ini biasanya digunakan oleh perseorangan untuk
back up data-data yang dimiliki. Beberapa smartphone bahk-
an telah menambahkan aplikasi cloud untuk mempermudah
penggunanya ketika ingin melakukan back up terhadap data-
nya.
2. Public Cloud Storage
Jenis storage ini sering digunakan oleh perusahaan yang me-
miliki jenis data tidak terstruktur. Perusahaan menyewa cloud
storage dari provider cloud dan meminta untuk mengelola se-
luruh data yang dimiliki perusahaan. Selain itu jenis storage
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ini sering digunakan dalam hal berbagi secara publik.
3. Private Cloud Storage
Jenis ini umumnya digunakan oleh perusahaan yang mengi-
nginkan fasilitas keamanan serta kecepatan lebih dibanding
jenis cloud storage yang lain. Pada storage ini provider akan
membentuk sebuah infrastruktur dalam pusat data perusaha-
an, dan keduanya akan berintegrasi didalamnya.
4. Hybrid Cloud Storage
Merupakan gabungan antara public dan private. Data akan
terbagi 2, yaitu data yang dianggap penting akan tersimpan
dalam private cloud storage dan data lainnya di simpan dalam
public cloud storage. Pada storage ini terdapat pilihan penga-
turan data mana saja yang dijadikan private atau publik.
Sistem penyimpanan cloud dapat dianggap sebagai jaringan
terdistribusi pusat data yang biasanya menggunakan teknologi clo-
ud computing seperti virtualisasi dan menawarkan beberapa jenis
interface untuk menyimpan data. [16]
Kelebihan cloud storage yaitu data dapat diakses dari berbagai
lokasi (misalnya dari perangkat mobile) tanpa perlu menyamakan
perangkat keras atau perangkat lunak yang sesuai, dan sinkronisasi
fitur yang memungkinkan pelanggan untuk selalu memiliki akses ke
versi terbaru dari perangkat (komputer personal, laptop, smartpho-
ne). Penggunaan cloud storage dapat dimanfaatkan sebagai layanan
Copy, Backup, Synchronization of Devices, dan Sharing Files.
2.9 Protokol HTTP
Protokol HTTP(Hypertext Transfer Protocol) merupakan sa-
lah satu protokol yang sering digunakan dalam pertukaran informa-
si. HTTP Protokol populer diaplikasikan pada aplikasi web. Pro-
tokol HTTP mempunyai dua layanan / fitur terhadap pengiriman
data yaitu request dan response [17]. HTTP Protokol mengguna-
kan URL(Uniform Resource Locator) sebagai alamat terhubungnya
antara client dan server. Ada empat bagian dari URL yaitu:
1. Protocol : Protokol yang digunakan (HTTP)
2. Hostname: Nama domain server (sebagai contoh www.its.ac.id)
3. Port : Port yang digunakan oleh server. Jika tidak dituliskan
umumnya menggunakan port 80
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4. Path-and-file-name: Nama dan lokasi file yang diminta pada
direktori tertentu
Pada proses request dan response data antara client dan server,
protokol HTTP menyediakan beberapa method pengiriman dianta-
ranya:
1. GET: Method ini membolehkan client meminta resource atau
pun file yang berada pada server.
2. HEAD: Untuk mendapatkan header yang diperbolehkan pada
method GET.
3. POST: Digunakan untuk mengirim data ke server.
4. PUT: Meminta server menyimpan data.
5. DELETE: Meminta server menghapus data.
6. TRACE: Minta server untuk mengembalikan mendapatkan je-
jak dan tindakan.
7. OPSI: Digunakan untuk mengetahui daftar method yang di-
dukung.
8. CONNECT: Digunakan untuk memberi tahu proxy untuk mem-
buat koneksi ke host lain dan cukup membalas kontennya,
tanpa mencoba mengurai atau menyimpannya. Biasanya di-
gunakan pada koneksi SSL(Secure Sockets Layer) pada proxy.
Jika melakukan koneksi ke server dengan method GET pada
sebagai contoh "http://computer-its.com/index.php", maka terda-
pat sebuah header yang dikirimkan sebagai contoh seperti berikut:
Connect to 203.177.40.1 on port 80 ... ok
GET /index.php HTTP/1.1
Host: computer-its.com
Connection: keep-alive
User-Agent: Mozilla/4.0
Accept-Encoding: gzip
Accept-Charset: ISO-8859-1,UTF-8;q=0.7,*;q=0.7
Cache-Control: no-cache
Accept-Language: en-us
Mulanya port 80 pada server dalam keadaan listen, artinya ser-
ver menunggu client yang terhubung dengannya. Jika client telah
terhubung dengan server maka, client melakukan request. Request
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dari client diterima oleh server dengan header tertentu. Jika alamat
atau sub direktori pada server valid maka, server akan merespon
client dengan mengirimkan konten yang dituju. Saat proses ber-
langsung, socket koneksi akan tetap terbuka antara client dengan
server. Respon yang dikirim misalnya seperti berikut:
Status: HTTP/1.1 200 OK
Date:Wed, 23 Mar 2017 12:07:00 GMT
Server:Apache/2.2.11 (Unix) mod_ssl/2.2.13
Content-Length: 35
X-Pingback:http://computer-its.com/index.php
Connection:close
Transfer-Encoding:chunked
Content-Type:text/html
Untuk pemeriksaan request client sukses atau tidak dapat di-
lihat pada hasil respon dari server. Beberapa kode status HTTP
yang umum dan sering ditemukan antara lain:
1. 200 - Server berhasil mengirim kembali halaman (sukses)
2. 301 - Source yang dituju telah dipindah ke lokasi lain
3. 400 - Request jelek, artinya server tidak mengerti dengan re-
quest dari client
4. 404 - Halaman yang diminta tidak ada
5. 500 - Internal Server Error. Terjadi kesalahan pada server
6. 502 - Bad Gateway. Proxy atau Gateway tidak dapat mene-
rima respon dengan baik
7. 503 - Server sementara tidak tersedia
Pengiriman pada method GET dilakukan dengan cara mem-
buat data dalam bentuk variabel dan nilai dari data tersebut lalu
digabungkan dengan alamat URL yang dituju. Data akan diterima
oleh server dengan cara menguraikan data yang ada pada URL ter-
sebut berdasarkan variabel yang telah dibuat.
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Halaman ini sengaja dikosongkan
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BAB 3
DESAIN DAN IMPLEMENTASI
SISTEM
3.1 Desain Sistem
Guna merealisasikan penelitian tugas akhir ini, dibuat sebuah
desain sistem yang menggambarkan konsep dan kerja sistem. Gam-
baran kerja sistem dijelaskan pada Gambar 3.1.
Gambar 3.1: Gambaran umum kerja sistem
Dari gambaran sistem kerja tersebut diuraikan secara sing-
kat yaitu mulanya dilakukan pengambilan data oleh mikrokontroler
yang terhubung dengan sensor kesehatan. Kemudian data dikirim
melalui komunikasi serial UART ke SBC. Data yang telah terki-
rim divisualisasikan dengan tampilan yang interaktif dan dilakukan
penyimpanan pada lokal. Jika terdapat koneksi ke server maka di-
lakukan penyimpanan data ke cloud storage. Data disimpan dalam
bentuk database yang dapat diakses kembali guna laporan vital sign
pasien. Terkait gambaran umum kerja sistem, sistem yang dibuat
terbagi menjadi lima proses utama yaitu proses pengiriman data da-
ri mikrokontroler ke SBC, proses penyimpanan lokal data vital sign,
proses visualisasi data, proses penyimpanan data ke cloud storage,
dan proses pembuatan laporan vital sign.
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Dari desain sistem kerja tersebut diimplementasikan rancang-
an alat yang mana terintegrasi dengan empat buah sensor kesehatan
yaitu sensor ECG, sensor suhu tubuh, sensor hembusan nafas, dan
sensor tekanan darah. Masing-masing alat dan sensor ditunjukkan
oleh gambar 3.2. Gambar 3.3 merupakan hasil packing dari keselu-
ruhan rancangan yang telah dibuat.
Gambar 3.2: Rancangan alat dan integrasi sensor
3.2 Akuisisi dan Transmisi Data pada SensorNode
Pada pembuatan program mikrokontroler, digunakan board
Arduino yang berbasis mikrokontroler bertipe ATmega328. Selain
itu, pada board tersebut ditambahkan sebuah shield yaitu E-Health
Shield V2.0. E-Health Shield V2.0 berfungsi untuk mengakuisisi
data vital sign yang terintegrasi dengan sensor kesehatan.
Program sistem mikrokontroler menggunakan library E-Health
Shield untuk pengambilan data dari sensor. Kemudian dilakukan
pengiriman data ke single board computer melalui komunikasi serial.
Agar terhubung dengan singel board computer diperlukan konfigu-
rasi pada program untuk mendefinisikan pengaturan port Rx dan
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Gambar 3.3: Packing alat dan sensor
Tx komunikasi serial. Selain itu dilakukan konfigurasi baudratenya.
Program diunggah ke EEPROM Arduino untuk dijadikan instruksi
biner yang akan memproses data input/output. Program tersebut
dapat digunakan berkali-kali selama tidak diprogram dengan pro-
gram baru meskipun alat di-restart.
Diagram alir akuisisi dan transmisi data dijelaskan oleh gam-
bar 3.4. Dari diagram alir tersebut akuisisi data vital sign dilakukan
oleh mikrokontroler (sensor node) dan melakukan pengiriman da-
ta ke penerima (SBC). Alur kerjanya yaitu mulanya data diakuisisi
oleh sensor-sensor kesehatan. Data vital sign yang diakuisisi oleh
sensor, mulanya berbentuk data raw yang kemudian diproses pa-
da library e-Health menjadi data vital sign yang umum digunakan.
Lalu program membuka port serial UART. Data yang terakuisisi
dibuat dalam suatu deret data bertipe data string. Untuk membe-
dakan data satu dengan yang lain, ditambahkan delimiter tertentu
pada proses pembentukkan deret data. Jika sensor node terhubung
dengan SBC maka data dikirim secara berkala. Interval pengiriman
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Gambar 3.4: Diagram alir akuisisi data dan transmisi data ke SBC
data yaitu 20 milidetik, sehingga ada 50 data yang terkirim dalam
selang waktu satu detik.
3.3 Implementasi Komunikasi Serial UART
Guna mentransmisikan data yang telah diakuisisi oleh sensor
node, sistem monitoring ini mengimplementasi komunikasi serial
UART untuk proses pengiriman data dari mikrokontroler ke single
board computer. Komunikasi serial menggunakan port Rx dan Tx
pada masing-masing perangkat. Antara perangkat pengirim dan
penerima, pengaturan port harus sama, seperti pengaturan.
Komunikasi serial yang digunakan komunikasi searah saja (sim-
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plex ). Data dari mikrokontroler dikirim secara terus menerus tanpa
adanya timbal balik dari penerima (SBC), karena tidak ada tujuan
untuk mengirim data dari SBC ke mikrokontroler.
Pengaturan serial komunikasi pada sistem menggunakan bau-
drate sebesar 115200 bit/s, artinya dalam waktu satu detik dapat
mengirimkan data sebesar 115200 bit. Pada sisi pengirim (mikro-
kontroler) digunakan pinout digital nomor 11 sebagai Tx dan pinout
digital nomor 10 sebagai Rx. Pada sisi penerima (SBC) digunakan
pinout GPIO(General-purpose input/output) nomor 15 sebagai Rx
dan pinout GPIO 14 sebagai Tx.
3.4 Program Receiver dan Penyimpanan Lokal
Data yang dikirimkan oleh sensor node diterima SBC dengan
program receiver. Program reciever pada sistem monitoring ini di-
gunakan untuk menerima data dari mikrokontroler yang telah meng-
akuisisi data vital sign. Lalu memeriksa data dan menyimpan data
pada penyimpanan lokal. Ada beberapa proses yang akan dilakuk-
an pada sisi receiver ini yakni membuka port serial UART, periksa
data yang terkirim, dan menyimpan data.
Diagram alir pada gambar 3.5) menjelaskan alir kerja sistem
penerimaan data dan penyimpanan sementara oleh SBC. Program
receiver mulanya membuka port UART sesuai dengan pengaturan
yang terprogram pada sensor node. Receiver menunggu terhubung
dengan sensor node. Lalu jika terhubung maka receiver siap mene-
rima data dan data tersebut disimpan pada penyimpanan lokal.
Data yang masuk dilanjutkan dengan pemeriksaan terhadap
data. Awalnya data berbentuk sekumpulan data lalu dilakukan pe-
meriksaan apakah data tersebut lengkap. Jika data hilang sebagian
atau semua maka data tidak akan disimpan, namun jika valid maka
data disimpan pada penyimpanan lokal. Selain itu sekaligus data
diuraikan menjadi satu per satu data vital sign. Penguraian ini di-
gunakan untuk menampilkan vital sign pada user interface desktop.
Jika terdapat koneksi yang stabil, data yang tersimpan pada pe-
nyimpanan lokal, diunggah ke cloud storage melalui protokol HTTP.
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Gambar 3.5: Diagram alir receive data dan penyimpanan data oleh
SBC
3.5 Penyimpanan ke Cloud Server Berbasis Pro-
tokol HTTP
Pada penyimpanan data ke cloud storage digunakan protokol
HTTP yang mana mendukung metode request GET, POST, PUT,
dan lain sebagainya. Selain request dari client, server juga merespon
request tersebut dengan beberapa kode response seperti kode 200,
400, 404, dan lain sebagainya.
Gambar 3.6 menjelaskan alir kerja penyimpanan data ke cloud
storage. Pada proses kerjanya mulanya data yang tersimpan pada
penyimpanan lokal dibuka kembali. Data dibaca per baris hingga
akhir data terekam. Lalu dibuat sebuah URL yang mana tertuju
pada APIs yang telah dibuat di server. Proses selanjutnya program
membuat koneksi ke server. Jika terhubung dengan server data
dikirim per baris yang terbaca. Dalam proses tersebut dilakukan
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pengiriman dengan interval 100 milidetik per pengiriman. Jika pe-
ngunggahan berhasil maka, server membalas dengan kode 200 yang
artinya successful(berhasil diterima dan diproses).
Gambar 3.6: Diagram alir penyimpanan data ke cloud storage
Pengunggahan data terlebih dahulu dilakukan dengan membu-
at request ke server. Request tersebut menggunakan method GET
pada port 80. Data diunggah dengan cara menumpangkan data
ke URL server yang dituju. Gambar 3.7 menjelaskan proses GET
request pada protokol HTTP dengan data yang ditumpangkan. Pa-
da bagian response dari server terdapat kode 200, ini menandakan
bahwa request yang dilakukan sukses diterima server dan dilayani
oleh server.
Pada saat melakukan request ke server yang dilakukan client
yaitu mengirimkan header pada method GET sebagai berikut:
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Gambar 3.7: HTTP GET request
GET /TA/Aris/main.php?tag=insert&id=340805132093008 & ti-
me_t =2017-04-11+15:00:00&ecg=2&suhu=37&nafas=100&dia =
60&sys=100
HTTP/1.1
Host: computer-its.com
Cache-Control: no-cache
Postman-Token: b262f1ad-80fe-7e1f-9160-061d8c11b39e
Lalu server merespon request tersebut dengan header sebagai
berikut:
Accept-Ranges :bytes
Connection :keep-alive
Content-Length :18
Content-Type :text/html
Date :Mon, 08 May 2017 15:39:29 GMT
Server :LiteSpeed
Via :1.0 proxy-68.its.ac.id:8080
(squid/2.7.STABLE9), 1.0 b401 (squid/3.1.20)
X-Cache :MISS from proxy-68.its.ac.id, MISS from b401
X-Cache-Lookup :MISS from proxy-68.its.ac.id:8080, MISS from b401:8080
X-Powered-By :PHP/5.5.38
3.6 Desain Database Pada Server
Pada sistem ini, database digunakan untuk menyimpan data-
data vital sign pasien yang telah dikirim dari single board computer
ke cloud storage. Database yang digunakan jenis database relasi
ERD (Entity Relation Database), yang mana antara tabel dapat
berelasi dengan tabel lain dan tabel tersebut tidak bersifat fleksibel.
Desain database ini berguna untuk mengurangi tingkat redudansi
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data, salah satunya dengan cara normalisasi database.
Gambar 3.8: Desain Entity Relation Database
Pada implementasinya, database yang dibuat dibagi menjadi
lima tabel, yaitu tabel data pasien, tabel data vital sign pasien, ta-
bel puskesmas, tabel dokter, dan tabel rawat inap. Desain database
tersebut dijelaskan pada gambar 3.8. Penjelasan tabel-tabel terse-
but yaitu tabel pasien berisi data identitas pasien yang terdaftar
memakai alat di puskesmas. Di dalam tabel tersebut mendeskri-
psikan tentang identitas pasien, mulai dari id pasien, nama pasien,
alamat pasien, di puskesmas mana pasien dirawat, dan lain seba-
gainya. Tabel yang kedua yaitu data vital sign. Di dalam tabel
vital sign berisi rekaman hasil dari monitoring pasien berdasarkan
id rawat inap pasien. Pada tabel puskesmas berisi tentang identitas
puskesmas yang bertanggungjawab menangani pasien. Tabel selan-
jutnya yaitu tabel dokter yang berisi identitas dokter yang bekerja
di puskesmas. Tabel terakhir yaitu tabel rawat inap, tabel ini berisi
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gabungan id dari tabel pasien, dokter, dan puskesmas yang berguna
untuk referensi data pada tabel vital sign.
Gambar 3.9: Diagram alir visualisasi data
3.7 User Interface Berbasis Desktop
Pada dasarnya sisi user interface dibangun secara satu kesatu-
an dengan pemrograman receiver. Sehingga sekali data masuk akan
ditampilkan pada sisi user interface sekaligus data disimpan pada
penyimpanan lokal. Gambar 3.9 menjelaskan cara kerja visualisasi
data. Proses visualisasi data pada program receiver diproses setelah
data tersimpan pada lokal. Mulanya data dari sensor node diterima
oleh receiver. Lalu data tersebut dilakukan pemecahan (split data)
sesuai delimiter yang telah terprogram pada sensor node. Dari ha-
sil pemecahan data didapatkan empat data penting yang nilainya
divisualisasikan pada tampilan desktop.
User interface dibuat dari layout yang dibangun dengan ba-
hasa xml. Layout dari interface berhubungan dengan pemrogram-
an receiver. Pemrograman receiver pada dasarnya sudah termasuk
mengontrol bagian user interface. Gambar 3.10 merupakan imple-
mentasi tampilan utama user interface yang dibuat.
User interface tersebut dibuat seinteraktif mungkin, guna mu-
dah dipahami oleh paramedis. Pada user interface terdapat elemen-
elemen penting guna pemantauan vital sign yaitu:
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Gambar 3.10: Tampilan utama user interface monitoring vital sign
1. Identitas pasien - Identitas pasien mempresentasikan data pa-
sien yang terpantau yakni meliputi nama pasien, nomor ID
pasien, alamat pasien, dan nomor ruang pasien dirawat inap
2. Real-time vital sign - Keempat vital sign divisualisasikan da-
lam bentuk grafik yang sesuai nilainya dengan yang diakuisisi
oleh sensor
3. Blok menu - blok menu berisi menu apa saja yang dapat di-
gunakan guna menunjang pemantauan
4. Sistem peringatan - Peringatan akan muncul ketika nilai vital
sign diluar batas yang telah diatur pada menu setup. Per-
ingatan berupa visual dan audio. Jika terdapat peringatan
maka, warna angka dan grafik vital sign berwarna merah dan
sistem mengeluarkan bunyi tanda tidak normal.
Guna melakukan pengaturan terhadap user interface maka,
menu yang dibuat meliputi menu action, menu setup pasien, menu
data, dan menu help. Pada menu action terdapat perintah untuk
menjalankan sistem dan juga menghentikannya. Pada menu setup
terdapat pengaturan yang digunakan untuk mengatur identitas pa-
sien dan mengatur normal vital sign pasien. Pada menu setup data
identitas pasien, paramedis dapat melakukan pendataan identitas
pasien yang akan dipantau seperti nama, alamat, jenis kelamin, ka-
mar pasien dan lain sebagainya. Sedangkan pada menu set normal
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vital sign(atur vital sign normal pasien), paramedis dapat mengatur
batas bawah BPM pasien dan batas atasnya, batas bawah dan atas
suhu pasien, batas bawah dan atas tekanan darah, dan batas bawah
dan atas hembusan nafas per menit.
Gambar 3.11: Desain user interface laporan
Gambar 3.12: Implementasi laporan berbasis web
3.8 Laporan Vital Sign
Pembuatan laporan vital sign digunakan untuk memvisualisa-
sikan laporan kondisi pasien pada waktu yang diinginkan oleh dok-
ter. Sistem yang dibuat dilakukan pengambilan data vital sign dari
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database server yang telah menyimpan data vital sign dari alat pe-
mantau. Data yang ditampilkan dikelompokkan berdasarkan waktu
per jam. Hasil dari pengelonpokkan per jam dibuat list data per
menit. Gambar 3.11 merupakan desain dari laporan vital sign yang
mana terdiri dari elemen penting yaitu pilihan data yang akan di-
tampilkan dan hasil data yang ditampilkan sesuai pilihan.
Diagram alir pada gambar 3.13 menjelaskan cara kerja pem-
buatan laporan vital sign berbasis web. Mulanya membuat koneksi
ke server lalu jika terhubung maka, sistem mengambil data dari
database. Data yang diambil merupakan data yang diinginkan oleh
pengguna (dokter). Program memilah data sesuai kueri yang dimin-
ta sebagai contoh menampilkan vital sign pasien "A" yang berada
di puskesmas "B" pada jam enam.
Gambar 3.13: Diagram alir visualisasi laporan
Laporan vital sign dibuat seinteraktif mungkin guna mudah
dipahami oleh dokter. Laporan vital sign tersebut berbasis web
dengan mengimplementasikan pemrograman PHP(HyperText Pre-
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pocessor) sebagai back end. Gambar 3.12 merupakan hasil imple-
mentasi dari pembuatan laporan vital sign. Laporan tersebut dapat
diakses oleh dokter dimana pun dokter berada dan kapan saja. Un-
tuk mengakses laporan dokter harus log in terlebih dahulu dengan
autentikasi tertentu. Lalu dokter memilih nomor identitas pasien
yang ingin divisualisasikan kondisinya.
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BAB 4
PENGUJIAN DAN ANALISA
Pada bab ini, dilakukan pengujian terhadap sistem yang telah
dibuat. Pengujian dilakukan guna mengetahui tingkat kesalahan
dan menarik kesimpulan dari sistem yang telah dibuat. Penguji-
an yang dilakukan meliputi pengujian receiver(SBC), validasi da-
ta hasil akuisisi, perbandingan sensor, penyimpanan data ke cloud
storage, pengujian terhadap throughput yang digunakan, dan pe-
ngujian user interface.
Sebelum dilakukan pengujian terhadap sistem, dilakukan pe-
masangan sensor-sensor pada tubuh pengguna guna mendapat data
vital sign pengguna. Pemasangan dilakukan sesuai pada dokumen-
tasi yang ada. Gambar 4.1 merupakan pemasangan sensor pada
tubuh pengguna. Masing-masing sensor ditunjukkan oleh lingkar-
an berwarna merah. Pemasangan sensor ECG (gambar 4.1a) di-
tempatkan pada tiga titik di dada, pemasangan sensor suhu (gam-
bar 4.1b) ditempatkan pada jari telunjuk, pemasangan sensor nafas
(gambar 4.1c) ditempatkan tepat di depan lubang hidung, dan sen-
sor tekanan darah (gambar 4.1d) pada lengan atas. Pemasangan
sensor-sensor kesehatan tersebut berdasarkan dokumentasi dari E-
Health Shield.
4.1 Pengujian Receiver
Pada pengujian ini dilakukan guna menguji seberapa persen
data yang masuk dari akuisisi sensor kemudian dikirim ke SBC.
Pengujian dilakukan dengan cara membuka port UART pada SBC
lalu menerima data yang dikirim oleh mikrokontroler. Sebelumnya
dibuat program receiver dan menjalankan program tersebut dengan
menambahkan perintah timeout lalu waktu yang diperlukan (Gam-
bar 4.2). Dari program tersebut dijalankan sebanyak tiga kali per-
cobaan dengan waktu yang berbeda-beda. Sehingga ada 15 kali
percobaan pada pengujian ini. Jika pada program transmitter data
yang dikirim dalam satu detik ada 50 data maka, data yang ter-
kirim dalam satu detik sebanyak 50 data. Data bertambah sesuai
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(a) Pemasangan sensor ECG (b) Pemasangan sensor suhu
(c) Pemasangan sensor nafas (d) Pemasangan sensor tekanan da-
rah
Gambar 4.1: Pemasangan sensor-sensor kesehatan
bertambahnya waktu.
Dari hasil pengujian pada gambar 4.2 dapat diketahui rata-
rata data yang berhasil terkirim dari tiga kali percobaan dengan
selang waktu yang berbeda. Hasil tiap pengujian dijelaskan pa-
da tabel 4.1. Dari tabel tersebut pengujian yang dilakukan dalam
selang waktu satu detik rata-rata terdapat 43 data yang berhasil
terkirim dari 50 data yang seharusnya terkirim. Pada selang dua
detik rata-rata data yang berhasil terkirim sebanyak 86 data da-
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Gambar 4.2: Data yang berhasil terkirim dalam selang waktu satu detik
Tabel 4.1: Tabel pengujian data terkirim terhadap selang waktu
Selang waktu Data terkirim pada pengujian ke Data seharusnya terkirim Rata-rata keberhasilan
1 2 3
1 detik 43 44 43 50 86%
2 detik 86 86 86 100 86%
3 detik 130 130 130 150 86.6%
4 detik 172 173 173 200 86.5%
5 detik 215 216 215 250 86%
Keseluruhan pengujian 86.22%
ri 100 data yang harus terkirim dan seterusnya sebagaimana hasil
pengujian yang dijelaskan pada tabel. Dari keseluruhan pengujian
didapatkan rata-rata persentase keberhasilan data yang masuk ya-
itu sebesar 86.22% dari data yang seharusnya terkirim. Sehingga
dapat dikatakan pengiriman data dari sensor node ke SBC cukup
baik.
4.2 Validasi Data Vital Sign
Pengujian ini dilakukan guna mengetahui apakah data yang
terpantau di SBC benar-benar data yang diakuisisi oleh sensor no-
de. Pada rancangan alat digunakan komunikasi serial untuk men-
transmisikan data dari mikrokontroler ke SBC. Untuk pengujiannya
dilakukan dua macam cara pengujian, yaitu yang pertama dengan
cara membuat log pada masing-masing hardware baik disisi mikro-
kontroler maupun SBC dan yang kedua dengan cara labeling.
Proses cara pertama yaitu data dari sensor dibuat sebuah log
file ketika data tersebut sebelum dikirim ke SBC. Jika log atau da-
ta sudah tersimpan pada log file maka, data dikirim ke SBC. Pada
SBC data yang diterima juga disimpan pada sebuah log file. Sehing-
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ga didapat tingkat validasi data dengan cara membandingkan data
sebelum terkirim dan data sesudah terkirim. Cara yang kedua yaitu
dengan cara melabeli setiap data yang akan terkirim. Proses cara
ini adalah data yang diakuisisi sensor ditambahkan sebuah label mi-
salnya nomor urut. Jika data yang terpantau dengan sampling 50
data dalam satu detik maka, dilakukan penambahan nomor urut
satu sampai 50 didepan data yang akan dikirim. Lalu nomor urut
akan kembali ke satu lagi begitu pun seterusnya. Pada sisi peneri-
ma data disimpan pada log. Sehingga didapat data yang berurutan
satu sampai 50. Jika ada penambahan data atau data tidak urut
maka terjadi error dalam validasinya.
Gambar 4.3: Data terkirim pengujian labeling data
Dari cara pengujian pertama yaitu dengan cara labeling dida-
patkan hasil log data yang urut (Gambar 4.3). Pada gambar dike-
tahui bahwa dari awal hingga akhir data yang terkirim per detik
tidak terdapat data yang terselip maupun data yang hilang pada
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Gambar 4.4: Perbandingan log data sebelum dikirim dan sesudah ter-
kirim
urutan tertentu. Lalu pada cara pengujian kedua yaitu dengan cara
menyimpan log data di mikrokontroler (sebelum pengiriman data)
dan di SBC (data terkirim). Gambar 4.4 merupakan log data yang
tersimpan pada sisi pengirim dan log data yang terkirim pada sisi
penerima. Pengujian ini dilakukan sebanyak lima kali dalam selang
waktu 10 detik atau terdapat 500 data dalam pengirimannya. Dari
lima kali pengujian semua data tersebut jika dibandingkan maka,
data yang tersimpan pada pengirim diketahui sama dengan data
yang terkirim pada penerima. Dari awal log data hingga akhir data
tidak terdapat data yang terselip maupun hilang. Sehingga pada
pengujian validasi dengan kedua cara yang telah dilakukan dapat
dikatakan data yang terkirim ke sisi SBC merupakan data valid dari
sensor node (mikrokontroler).
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Tabel 4.2: Tabel pengujian ECG
Pengujian ke Sensor E-Health Hitung Manual Galat
1 59 bpm 63 bpm 6.35%
2 35 bpm 69 bpm 49.28%
3 56 bpm 71 bpm 21.13%
4 65 bpm 68 bpm 4.41%
5 66 bpm 67 bpm 1.49%
Rata-rata 16.53%
4.3 Perbandingan Sensor
Pengujian perbandingan sensor dilakukan untuk mengetahui
galat pada data yang diakuisisi oleh sensor yang terpasang dengan
data alat lain atau manual. Pada pengujiannya dilakukan terhadap
empat buah sensor.
4.3.1 Sensor ECG
Pengujian pada sensor ECG digunakan untuk mengetahui ke-
tepatan perhitungan detak jantung per menit. Pengujian dilakukan
dengan membandingkan hasil perhitungan sistem dan secara manu-
al. Pengujian dilakukan selama satu menit per sesi uji dan dilakukan
sebanyak lima kali. Tabel 4.2 merupakan hasil uji terhadap sensor
ECG.
Dari hasil pengujian sebanyak lima kali (Tabel 4.2) didapatk-
an hasil galat terendah pada pengujian kelima yaitu sebesar 1.49%.
Sedangkan galat tertinggi terjadi pada pengujian kedua yaitu se-
besar 49.28%. Dari keseluruhan pengujian didapat rata-rata galat
yaitu sebesar 16.53%. Sehingga dapat dikatakan hasil perhitungan
sistem terhadap nilai BPM masih kurang tepat untuk melakukan
perhitungan.
4.3.2 Sensor Suhu
Pengujian pada sensor suhu dilakukan guna mengetahui sebe-
rapa tepat pengukuran dari sistem. Pada pengujiannya dilakukan
dengan membandingkan hasil hitung suhu pengguna menggunakan
termometer digital dengan hasil data yang diakuisisi oleh sensor
suhu. Pada pengukuran menggunakan termometer digital cara pe-
ngukurannya secara axillary (pada ketiak pengguna). Tabel 4.3 me-
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Tabel 4.3: Tabel pengujian sensor suhu
Pengujian ke Sensor E-Health Termometer digital Galat
1 36.81 °C 35.20 °C 4.57%
2 36.43 °C 35 °C 4.09%
3 36.11 °C 35.60 °C 1.43%
4 36.40 °C 35.90 °C 1.39%
5 36.10 °C 35.50 °C 1.69%
Rata-rata 2.64%
Tabel 4.4: Tabel pengujian sensor nafas
Pengujian ke Sensor E-Health Hitung Manual Galat
1 26 rpm 15 rpm 73.33%
2 16 rpm 15 rpm 6.67%
3 15 rpm 13 rpm 15.38%
4 15 rpm 13 rpm 15.38%
5 13 rpm 14 rpm 7.14%
Rata-rata 23.58%
rupakan hasil perbandingan dan galat dari perhitungan suhu peng-
guna.
Dari tabel tersebut didapatkan hasil galat terendah pada pe-
ngujian keempat yaitu sebesar 1.39% dan galat tertinggi sebesar
4.57%. Pada hasil pengukurannya nilai yang diakuisisi oleh sensor
selalu lebih tinggi dibandingkan dengan termometer digital. Dari
hasil lima kali uji didapatkan rata-rata galat sebesar 2.64%. Sehing-
ga dapat dikatakan sensor bekerja dengan baik dan dapat menggan-
tikan pengukuran termometer digital.
4.3.3 Sensor Nafas
Pengujian pada sensor nafas dilakukan untuk mengetahui be-
rapa jumlah nafas yang tehitung oleh sensor dibandingkan perhi-
tungan secara manual. Pada sistem, setiap hembusan nafas dengan
threshold tertentu dikatakan satu kali nafas. Tabel 4.4 menjelaskan
hasil dan galat dari perbandingan uji sensor nafas dengan hitung
manual.
Dari hasil pengujian sebanyak lima kali didapat bahwa pada
pengujian galat tertinggi sebesar 73.33% dan galat terendah sebe-
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sar 6.67%. Dari hasil keseluruhan didapat rata-rata galat sebesar
23.58%. Sehingga dapat dikatakan sistem perhitungan masih belum
optimal. Hal tersebut dikarenakan nilai threshold setiap hembusan
tidak dapat diprediksi untuk dilakukan perhitungan.
4.3.4 Sensor Tekanan Darah
Pada pengujian tekanan darah hanya dilakukan uji terhadap
data yang terekam pada sphygmomanometer digital dengan data
yang tervisualisasi pada user interface. Pada dasarnya data yang
diakuisisi oleh sensor node tidak mengalami pemrosesan data lanjut
seperti sensor suhu, ECG, dan nafas.
4.4 Pengujian Penyimpanan ke Cloud Storage
Pada bagian ini, dilakukan pengujian untuk memastikan apa-
kah data berhasil tersimpan pada penyimpanan ke cloud. Pengujian
dimulai dari masuknya data ke SBC. Data lalu tersimpan pada pe-
nyimpanan lokal. Data disimpan dalan bentuk file. Jika dilakukan
proses pengiriman data ke cloud storage data yang sedang terekam
akan dihentikan. Lalu sistem membuat data log baru.
Pada log file yang pertama, file dibuka guna mengambil data
yang telah tersimpan. Data yang diunggah dibaca per baris. Lalu
untuk melakukan pengunggahan data digunakan method GET requ-
est pada protokol HTTP. Data yang terbaca dari file dilakukan pro-
ses looping hingga akhir baris. Tiap pembacaan satu bari data dila-
kukan penguraian terhadap data menjadi bentuk URL. Cara pengi-
riman data method GET, data ditumpangkan pada URL misalnya
"http://computer-its.com/TA/Aris/main.php?tag=insert&id=31& ti-
me_t=12:00:00 20:00&ecg=0.23&suhu=34&nafas=25&dia=100&sys
=70"
Setiap sukses melakukan pengiriman data ke database server,
pada terminal akan menampilkan kode 200 dan tulisan "success".
Kode tersebut merupakan respon yang diberikan oleh server dari
request. Jika gagal maka akan menampilkan status error. Sukses
dan gagal dalam pengiriman ditunjukkan pada Gambar 4.5. Pa-
da pengujian ini dilakukan percobaan pengunggahan sebanyak lima
kali. Data yang dikirim berturut-turut sebanyak 3000, 6000, 9000,
12000, dan 15000 data. Data tersebut merupakan data yang telah
terekam oleh sensor node.
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Gambar 4.5: Proses penyimpanan data ke cloud storage
Proses per pengiriman data ke server dilakukan dengan selang
waktu 100 milidetik. Dari hasil lima kali pengujian pengunggahan
data ke database, didapatkan bahwa data keseluruhan pada lima kali
pengujian tersebut berhasil tersimpan pada database. Namun sema-
kin banyak data yang disimpan ke cloud storage maka, semakin lama
waktu yang dibutuhkan untuk proses penyimpanan. Untuk menge-
tahui durasi yang dibutuhkan dapat dicari dengan cara mengalikan
data dengan waktu per pengiriman. Jika data sebanyak 3000 maka,
waktu yang dibutuhkan 3000x0.1detik = 300detik. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa persentase pengiriman yakni 100% namun wak-
tu yang dibutuhkan untuk proses penyimpanan tergantung jumlah
data yang disimpan.
4.5 Pengujian Throughput
Pengujian ini dilakukan guna mengetahui seberapa kecepat-
an upload data yang dibutuhkan saat mengunggah data ke databa-
se server. Sebelumnya dilakukan proses sinkronisasi data ke cloud
storage dan instalasi program "nload" pada SBC. Lalu dijalankan
program "nload" dan terlihat beberapa informasi mengenai ban-
dwidth yang dibutuhkan saat proses sinkronisasi data. Pengujian
throughput dilakukan pada enam jenis yaitu:
1. Throughput downlink rata-rata
2. Throughput downlink maksimal
3. Throughput downlink total
4. Throughput downlink rata-rata
5. Throughput uplink maksimal
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Tabel 4.5: Tabel pengujian throughput rata-rata
Pengujian ke Throughoput rata-rataUplink Downlink
1 168 Bit/s 3.32 kBit/s
2 280 Bit/s 3.35 kBit/s
3 216 Bit/s 3.27 kBit/s
4 192 Bit/s 3.22 kBit/s
5 2005 Bit/s 4.57 kBit/s
Rata-rata 572.2 Bit/s 3.54 kBit/s
6. Throughput downlink total
4.5.1 Throughput rata-rata
Pada pengujian ini dilakukan untuk mengetahui seberapa be-
sar rata-rata throughput yang masuk pada saat proses sinkronisasi
data ke cloud. Tabel 4.5 menjelaskan pangujian throughput rata-
rata sebanyak lima kali pengujian.
Dari tabel tersebut didapatkan throughput rata-rata uplink ter-
tinggi terjadi pada saat pengujian kelima yaitu sebesar 2005 Bit/s
begitu juga throughput rata-rata downlink tertinggi terjadi pada
pengujian kelima yaitu sebesar 4.57 kBit/s. Sedangkan throughput
rata-rata uplink terendah sebesar 168 Bit/s dan throughput rata-
rata downlink terendah sebesar 3.22 kBit/s. Dari keseluruhan pe-
ngujian didapatkan rata-rata throughput rata-rata uplink sebesar
572.2 Bit/s sedangkan throughput rata-rata downlink sebesar 3.54
kBit/s.
4.5.2 Throughput maksimal
Throughput maksimal merupakan besar bandwidth maksimal
yang digunakan dalam proses sinkronisasi ke cloud. Tabel 4.6 menje-
laskan pengujian terhadap throughput maksimal sebanyak lima kali
pengujian.
Dari tabel pengujian tersebut didapatkan nilai throughput mak-
simal dengan nilai rata-rata uplink sebesar 8.89 kBit/s dan downlink
sebesar 17.88 kBit/s. Throughput maksimal uplink terendah terja-
di pada pengujian pertama yaitu sebesar 1.91 kBit/s dan tertinggi
pada pengujian kelima yaitu sebesar 21.63 kBit/s. Sedangkan throu-
ghput maksimal downlink terendah sebesar 9.84 kBit/s dan tertinggi
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Tabel 4.6: Tabel pengujian throughput maksimal
Pengujian ke Throughput maksimalUplink Downlink
1 1.91 kBit/s 9.84 kBit/s
2 6.98 kBit/s 12.71 kBit/s
3 6.98 kBit/s 12.71 kBit/s
4 6.98 kBit/s 15.20 kBit/s
5 21.63 kBit/s 38.96 kBit/s
Rata-rata 8.89 kBit/s 17.88 kBit/s
sebesar 38.96 kBit/s.
4.6 Pengujian User Interface Pemantauan
Pada pengujian ini dilakukan guna mengetahui seberapa baik
data divisualisasikan. User interface yang dibuat berjalan dengan
lancar sesuai dengan elemen yang dipaparkan pada bab 3.7. Vi-
sualisasi dilakukan pada kondisi pasien yang berbeda yaitu kondisi
normal yang ditunjukkan oleh gambar 4.6 dan kondisi abnormal
vital sign yang ditunjukkan oleh gambar 4.9. Pada kondisi normal
tampilan user interface parameter vital sign berwarna kebiruan dan
terdapat informasi status pasien normal. Sedangkan pada kondi-
si abnormal ditunjukkan dengan adanya parameter vital sign yang
berwarna merah dan terdapat informasi bahwa status pasien dalam
keadaan abnormal.
Pada tampian utama terdapat menu yang diuji fungsionalitas-
nya. Menu yang utama yaitu menu setup identitas pasien yang di-
tunjukkan pada gambar 4.7 dan menu atur normal vital sign pasien
yang ditunjukkan oleh gambar 4.8. Menu setup pasien berfungsi de-
ngan baik sebagaimana yang telah didesain yaitu dapat mengatur
atau mendaftarkan pasien yang akan dipantau. Sedangkan menu
atur normal vital sign juga berjalan dengan baik yakni dapat di-
gunakan untuk mengatur batas atas dan bawah normal vital sign
pasien yang dipantau.
Selain menguji fungsionalitas user interface juga dilakukan pe-
ngujian terhadap seberapa baik user interface dipahami. Pengujian
ini dilakukan dengan membuat survei yang ditujukan kepada umum.
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Gambar 4.7: Menu setup identitas pasien
Gambar 4.8: Menu set normal vital sign pasien
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Pada survei dibuat tiga sub pertanyaan yaitu tentang kepahaman
terhadap user interface, kejelasan user interface, dan pengetahu-
an terhadap kondisi normal dan abnormal vital sign. Pengujian
dilakukan kepada 20 responden. Pada pertanyaan pertama yaitu
tentang kepahaman terhadap user interface dibuat blok-blok pada
elemen yang terdapat pada tampilan utama yang ditunjukkan oleh
gambar 4.10. Elemen tersebut yaitu:
1. Blok 1 menunjukkan menu bar
2. Blok 2 menunjukkan identitas pasien
3. Blok 3 menunjukkan detak jantung
4. Blok 4 menunjukkan suhu tubuh
5. Blok 5 menunjukkan nafas per menit
6. Blok 6 menunjukkan tekanan darah
7. Blok 7 menunjukkan informasi status pasien
Gambar 4.10: Blok pada elemen user interface yang diujikan
Hasil dari survei pertanyaan tentang pengetahuan terhadap
eleman user interface ditunjukkan oleh grafik pada gambar 4.11.
Pada grafik tersebut menunjukkan bahwa dari 20 responden, ter-
dapat 83% dari responden mengetahui dengan baik elemen-elemen
yang terdapat pada tampilan utama. Pada pertanyaan kedua yak-
ni apakah user interface mudah dipahami dan terbaca dengan baik.
Hasil dari survei menunjukkan hal tersebut berbanding lurus dengan
uji pada elemen yaitu sebesar 83% responden menyatakan user in-
51
Gambar 4.11: Hasil pengujian elemen tampilan utama
Tabel 4.7: Hasil pengujian kejelasan user interface
Pertanyaan Jumlah responden yang menyatakanYa Ragu-ragu Tidak
Apakah user interface mudah dipahami? 18 2 0
Apakah user interface dapat terbaca dengan baik? 15 5 0
terface mudah dipahami dan terbaca dengan baik. Hasil tersebut
ditunjukkan oleh tabel 4.7. Pertanyaan terakhir yaitu mengenai ke-
pahaman terhadap perbedaan kondisi normal dan abnormal. Dari
20 responden, sebanyak 75% mengetahui dengan benar dan 25%
tidak mengetahui perbedaannya.
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BAB 5
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Pada tugas akhir ini telah dijelaskan pembuatan sistem pe-
mantauan vital sign. Sistem yang dibuat terdiri dari akuisisi data
empat vital sign yang divisualisasikan secara real-time lalu melakuk-
an penyimpanan ke cloud storage dan membuat laporan vital sign.
Sistem telah berhasil dikembangkan dan berdasarkan pengembang-
an sistem hingga pengujian terhadap sistem diperoleh kesimpulan
sebagai berikut:
1. Persentase data terkirim ke SBCmelalui komunikasi serial dari
hasil akuisisi oleh sensor node yaitu sebesar 86.22%.
2. Validasi data dari sensor node yang dikirim ke SBCmerupakan
data yang valid berdasarkan dua cara pengujian log data dan
labeling data.
3. Pada proses penyimpanan data ke cloud storage data berha-
sil terkirim secara baik yaitu jika dipersentase sebesar 100%,
namun semakin banyak data maka, semakin lama pula proses
penyimpanan.
4. Tingkat akurasi masing-masing sensor jika dipersentase ya-
itu pada sensor ECG sebesar 83.47%, sensor suhu sebesar
97.36%, dan pada sensor nafas memiliki tingkat akurasi se-
besar 76.42%.
5. Data pada sensor tekanan darah mempunyai kekurangan tidak
dapat mengakuisisi secara terus-menerus karena pengukuran
tekanan darah dibutuhkan sekali pengukuran. Data terbaru
harus dilakukan proses pengukuran pada selang waktu terten-
tu dan memerlukan proses restarting pada sensor node.
6. Pemakaian sumber daya jaringan pada proses penyimpanan
data ke cloud storage cukup kecil. Nilai rata-rata uplink se-
besar 572.2 Bit/s dan downlink sebesar 3.54 kBit/s.
7. Berdasarkan hasil survey, user interface bersifat informatif.
Sebanyak 83% responden menyatakan jelas dan paham terha-
dap visualisasi data yang ditampilkan.
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LAMPIRAN
Rekap kuisioner komposisi elemen pada user interface
Elemen user interface Jumlah respondenPaham Ragu-ragu Tidak paham
Blok 1 19 1 0
Blok 2 20 0 0
Blok 3 14 5 1
Blok 4 17 2 1
Blok 5 17 3 0
Blok 6 13 6 1
Blok 7 17 3 0
Dalam bentuk grafik
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